English Abstract for DE 297 23 736 U 1: 

To many different forms clamp by clips and tie-clips are used from containers and hold together 
from wounds today in the medicine, which are arranged according to their application. Thus the 
reasoning of wounds, in particular at the skin with clips is e.g. managed, which the fabric with 
reasoning bundle together at the same time and the wound borders together-prints e.g. DE 32 04 
532. Also for that clamp from containers special tie-clips were developed, which are together- 
printed a V-shaped basic form to have and then with the help of an applicator over the container 
and locked this to hold e.g. EP 0510826 Bl. To the anastomosis at the intestine there are special 
clips, which by the dozen is arranged in an applicator and is closed after appropriate preparation 
of the intestine ends with a tool in the applicator, so that the edges of container are held together. 
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Chirurgische Klammer zum Verbinden von Gewebeteilen 
Beschreibung 

Zum abklemmen von GefaBen und zusammenhalten von Wunden werden heute in 
der Medizin viele verschiedene Formen von Klammern und Clips eingesetzt, die ent- 
sprechend ihrer Anwendung gestaltet sind. So wird z. B. das SchlieBen von Wunden, 
insbesondere an der Haut mit Klammern bewerkstelligt, welche das Gewebe beim 
SchlieBen gleichzeitig zusammenraffen und die Wundrander zusammendrucken z. B. 
DE 32 04 532. Auch fur das abklemmen von GefaBen sind spezielle Clips entwickelt 
worden, welche eine V-formige Grundform haben und dann mit Hilfe eines Applikators 
uber dem GefaB zusammengedruckt werden und dieses verschlossen halten z. B. 
EP 0510826 B1. Zur Anastomose am Darm gibt es spezielle Klammern, welche rei- 
henweise in einem Applikator angeordnet sind und nach entsprechender Vorberei- 
tung der Darmenden mit einem Werkzeug im Applikator geschlossen werden, sodaB 
die GefaBrander zusammengehalten werden. 

Bei all diesen Klammern und Clips wird die SchlieBung mechanisch durch eine ent- 
sprechende Vorrichtung bewerkstelligt, wobei die beiden Arme symmetrisch gebogen 
bzw. durch ein Werkzeug verformt werden und so den gewunschten Klammer- bzw. 
Halteeffekt bewirken. 

In der Koronarchirurgie werden Anastomosen d. h. Nahtverbindungen zwischen einer 
Vene oder der Arterie mammaria interna und einem KoronargefaB angelegt. Die kon- 
ventionelle Verbindung zwischen zwei BlutgefaBen, d. h. die Anastomose, wird durch 
eine fortlaufende, uberwendliche Naht erzielt. 

Sobald die Koronaroperation auf endoskopischem Weg, d. h. ohne Eroffnung des 
Brustbeines, und nur uber seitlich und vorne am Brustkorb angebrachte kleine 
Zugangslocher, ausgefuhrt werden soil, ist eine direkte Nahtverbindung von Koronar- 
gefaB mit Vene bzw. Arterie mammaria interna technisch nur schwer moglich. Grunde 
fur die hohe technische Schwierigkeit einer Nahtvereinigung bei limitiertem Zugang 
sind die Tiefe des Operationszielgebietes und die begrenzte Moglichkeit, eine Nadel 
sowohl durch Venenwand wie auch Arterienwand mit der typischen Nadelhalterbewe- 
gung zu fuhren. 

Hier bietet es sich an, die Verbindung dieser beiden GefaBe durch eine Klammernaht 
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herzustellen. Entscheidend fur eine erfolgreiche Klam^rnatfttechnik tsf cHe rasche 
Durchfuhrbarkeit, der sichere Sitz jeder Klammer und die Dichtigkeit der Anastomose. 
Aber auch in der offenen Chirurgie hat ein Klammergerat Vorteile, da das Setzen von 
Kiammern weniger Zeit in Anspruch nimmt als die Naht. 

Die in der nachfolgenden Erfindung beschriebene Klammer dient der Anastomose 
von koronaren BlutgefaBen welche z. B. bei einer Bypassoperation angewendet wird. 
Auch fur diese Applikation sind Kiammern bekannt, welche iiber die mit einer Pinzette 
zusammengehaltenen GefaBrander geschoben und dann zusammengedruckt wer- 
den, wodurch die GefaBrander zusammengehalten werden.Fig.2. Diese Kiammern 
haben aber den Nachteil, daf3 sie relativ leicht wieder abgehen und damit ernste 
Komplikationen z. B. die einer Blutung auftreten konnen. 

Die Aufgabe der Erfindung ist es, eine Klammer zu entwickeln, welche diese Nach- 
teile ausschaltet und koronare BlutgefaBe fest und sicher verbindet, indem die Klam- 
mer in einer speziellen Form ausgebildet ist, und es gestattet, daB sie entsprechend 
dem Vorgehen des Arztes individuell geschlossen und somit die gewunschte Span- 
nung am Gewebe eingestellt werden kann. 

Die Aufgabe wird bei einer gattungsgemaBen Klammer mit dem dazu gehorigen Ap- 
plikator durch die im kennzeichnenden Teil des Anspruches 1 angegebenen Merk- 
male gelost. Vorteilhafte Ausgestaltungen der Klammer sind in den Unteranspruchen 
angegeben. 

Im Gegensatz zur konventionellen Klammer, die im geoffneten Zustand einem abge- 
flachten U entspricht, ist es fur die GefaBanastomose entscheidend, daB die Klammer 
asymmetrisch aufgebaut ist. Entsprechend des Einsatzgebietes sollte ein Arm der 
Klammer langer als der andere sein. Beim Einsetzen der Klammer geht man folgen- 
dermaBen vor. Zunachst hakt man mit dem kurzeren Arm das BypassgefaB, d. h. die 
Bypassvene oder die Arterie mammaria interna an und fuhrt diese an den GefaBrand 
der zu anastomosierenden Koronararterie und durchsticht diese ebenfalls. Die beiden 
GefaBwande werden aneinander adaptiert und der kurzere Arm wird geschlossen. 
Der langere, noch offene Arm wird jetzt unter der individuellen notigen Anspannung in 
das epikardiale Fettgewebe eingehakt, dann geschlossen und trifft sich dort mit der 
Spitze des bereits geschlossenen kurzeren Armes. Danach wird die Klammer aus 
dem Applikator gelost. 

Entscheidend und neu ist somit ein schrittweises SchlieBen zunachst des einen, 
dann des anderen Armes der asymmetrisch geformten Klammer. Im ersten Schritt wird 
nur die Vene bzw. Mammaria an die Koronararterie approximiert und eingehakt, im 
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zweiten wird die Klammernaht durch Einbringen desH«ngererr Amies 1n # <W epikar- 
diale Fett geschlossen und die Klammer in diesem fest verankert. Dies setzt voraus, 
daf3 der Mechanismus, der die SchlieBbewegung der beiden Arme konsekutiv zulaBt, 
fein dosiert werden kann. Die zweite Spitze trifft sich mit der ersten Spitze in diesem 
Fettgewebe, sodaB nach dem SchlieBen quasi ein geschlossener Ring entsteht, 
indem die Spitzen aneinander vorbeigleiten durch den entgegengesetzten Anschliff . 
Durch den asymmetrischen Aufbau der Klammer sowie durch die schrittweise Auslo- 
sung des KlammerschlieBmechanismus wird die konventionelle Nahtabfolge mit 
Nadel und Faden imitiert, bei der entsprechend der Stichrichtung zuerst die Vene von 
auBen nach innen angestochen wird und an die Arterienwand gefuhrt, die von innen 
nach auBen durchstochen wird. 

Gerade die Moglichkeit des getrennten SchlieBens ermoglicht es die Spannung der 
Vene zum KoronargefaB hin entsprechend einzustellen und durch einhaken der zwei- 
ten Branche im umgebenden Epikardfettgewebe zu verankern. Dadurch wird ein 
fester Sitz der Klammer und somit das dichte Aufeinanderpressen der GefaBrander 
die Dichtigkeit der Anastomose erreicht. Die Arme der Klammer ergeben dabei wie 
bereits erwahnt im wesentlichen einen geschlossenen Umlaut und dieser hat dann 
etwa dieselbe Bahn wie dies bei der herkommlichen Nahttechnik, welche sich inzwi- 
schen bei tausenden von Operationen bewahrt hat, der Fall ist. Hierzu ist es erforder- 
lich, daB der dazu gehorige Applikator diese SchlieBfunktion erfullt. 

Zum Aufnehmen der asymmetrischen SchlieBkraft muB die Klammer in einer Auf- 
nahme im Applikator fest sitzen, was durch die ruckwartige Verlangerung und die dis- 
tale Ausnehmung bewerkstelligt wird. Eine Querschnittsverjungung am Beginn eines 
jeden Klammerarmes gibt die Biegestelle beim SchlieBen vor. 

Zum leichten Eindringen in die GefaBrander und in das Gewebe ist es erforderlich, 
daB die Arme der Klammer an ihren Spitzen scharf geschliffen sind. Des weiteren 
sorgt ein versetzter, einseitiger Anschliff der Spitze dafur, daB die sich aufeinander 
zubewegenden Spitzen nicht aufeinander stoBen und die Weiterbewegung beim 
SchlieBen sperren sondern aneinander vorbeigleiten und somit problemios schlie- 
Ben. Der Querschnitt der Klammer kann rund, oval, quadratisch oder rechteckig sein, 
wobei die Kanten entsprechend verrundet sein mussen, damit das Gewebe durch den 
nach dem Einbringen angebrachten Zug nicht einreiBt. Es sind jedoch auch technisch 
einfach herstellbare Querschnitte denkbar, die einem regelmaBigen Vieleck mit abge- 
rundeten Ecken entsprechen. 

Die Form der Klammer ist bevorzugterweise asymmetrisch, wobei der kleinere Teil die 
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GefaBrander einhakt und der groBere Teil im ka^teletY Fettgewebe verankert wird. 
Das Verhaltnis der Asymmetrie wird im Wesentlichen durch die vorgegebene Anato- 
mie bestimmt, wobei es aus Grunden der Transportierbarkeit der Klammern im Appli- 
kator vorteilhaft ware, wenn die Klammer eine moglichst kleine Asymmetrie hatte. So 
kann man sich vorstellen, daB die Asymmetrie nicht von vornherein in der Form gege- 
ben ist, sondern wahrend dem SchlieBvorgang erzeugt wird, in dem z. B. der eine Arm 
der Klammer sich zweimal abbiegt und somit einen kleineren Ring fur sich ergibt und 
der andere Arm dann nach dem SchlieBen mit seiner Spitze auf diesen Ring auftrifft. 
Der Gelenkpunkt des Armes wird dadurch festgelegt, daB z. B. der Querschnitt des 
Armes an dieser Stelle verjungt wird, wobei dann zwei Verjungungen mit unter- 
schiedlichem Querschnitt im einen Arm vorhanden sind. Generell ist zu sagen, daB 
der kleinere Querschnitt immer in Richtung Spitze des Armes liegt. Beim SchlieBen 
der Klammer ist es so, daB durch seitliches Drucken auf eine Stelle vor der letzten 
Verjungung der Arm an dieser Verjungung einknickt und danach an der nachsten pro- 
ximal liegenden Verjungung usw.. Durch die beiden Quasi-Gelenke in den Armen der 
Klammer wird dabei eine starke Raffung des Gewebes erzielt. Andererseits muB der 
SchlieBarm relativ weit nach vorne gehen urn den vorderen Teil des Armes zu bie- 
gen. Diese Ausfuhrungen zeigen, daB es hier sehr viele Moglichkeiten gibt und es 
muB diejenige ausgewahlt werden, welche sich optimal fur den bestimmten Ein- 
satzzweck herausstellt. 



Der andere Arm ist vorteilhafterweise nur mit einer Verjungung ausgestaltet, da bei 
der Verankerung im Epikardgewebe kein kleiner SchlieBkreis erforderlich ist. 
Normalerweise ist die Biegestelle am Beginn des Armes, neben der ruckwartigen Ver- 
langerung. 

Der dazu passende Applikator zum SchlieBen der Klammer hat zwei unabhangig 
voneinander arbeitende SchlieBwerkzeuge, sodaB zuerst die GefaBseite eingehakt 
und geschlossen werden kann und danach die Verankerung in dem die Koronarge- 
faBe umgebenden epikardialen Gewebe durchgefuhrt wird. Vorteilhafterweise wird 
der Applikator so ausgefuhrt, daB er sowohl bei der bisher ublichen offenen Chirurgie, 
als auch bei einem minimal invasiven Eingriff eingesetzt werden kann. Hierbei 
konnte es erforderlich sein, den Applikator mit einem zusatzlichen Gelenk auszustat- 
ten urn die Anpassung der Spitze an die anatomische Gegebenheit der zu verbinden- 
den GefaBe besser zu gestatten. 

Die zuvor aufgefuhrte zweite Verjungung im Arm der Klammer kann naturlich auch im 
anderen Arm verwirklicht werden, wenn dort ein starkerer Raffeffekt beim SchlieBen 
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gewunscht wird. Ein geringer Nachteil beirn SchlieRfin^er Arrrfe nnft mehrefeff Verjun- 
gungen die als Quasigelenke anzusehen sind, entsteht dadurch, daB der sich radial 
bewegende SchlieBer vor der letzten Verjungung distalseits an den Klammerarm 
angreifen muB und somit zwangsweise auch beim SchlieBen mit auf das Gewebe 
druckt. 



Zur Fixierung wahrend des SchlieBens im Applikator hat die Klammer an ihrem proxi- 
malen Ende eine Verlangerung und in der Mitte nach distal eine kleine Ausnehmung 
um sie beim einseitigen SchlieBen im Applikator zu fixieren und die asymmetrischen 
Krafte aufzunehmen. Das SchlieBen der Arme erfolgt jeweils durch einen sich vor- 
schiebenden StoBel, welcher an seinem distalen Ende eine nutformige Ausnehmung 
hat, in welcher der Klammerarm aufliegt und gleitet. Durch vorwartsschieben des Sto- 
Bels wird der Arm an der durch Querschnittsverjungung festgelegten Stelle gebogen 
bis er seine Endstellung erreicht hat. 

Nachstehend wird die Erfindung naher beschrieben und durch die Figuren 1 -8 

erganzt. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine Hautklammer mit Geweberaffung gemaB dem Stand der Technik. 
Fig. 2 eine Klammer zur Anastomose von BlutgefaBen. 

Fig. 3 eine asymmetrische Klammer in einer ersten Ausfuhrungsform demaB der 
Erfindung. 

Fig. 4 eine teitweise durchgefiihrte Anastomose mit der Klammer gemaB der Erfin- 
dung 

Fig. 5 eine Klammer mit zwei Querschnittsverjungungen im kurzeren Arm im offenen 

und geschlossen Zustand. 
Fig. 6 eine weitere Ausfuhrungsform der Klammer aus profiliertem Draht. 
Fig. 7 die einseitig geschliffenen Spitzen der Klammer. 

Fig. 8 das aneinander Vorbeigleiten der Spitzen beim SchlieBen der Klammer. 

Fig.1 zeigt eine Klammer gemaB dem Stand der Technik, welche gattungsgemaB fur 
das SchlieBen von Hautwunden bestimmt ist. Die beiden Arme 1 der Hautklammer 
werden durch den in Pfeilrichtung bewegten SchlieBer 2 nach vorne gedruckt und 
um das Widerlager 3 gebogen, sodaB sich die Klammer schlieBt. Beim SchlieBen 
beschreiben die vorgeformten Arme 1 einen Weg nach innen und raffen dabei das mit 
den Spitzen eingehakte Gewebe zusammen wenn sie sich in ihrer Endstellung 4 
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Fig. 2 zeigt eine Klammer 5, welche die GefaBrander 6 und 7 zusammendriickt und fur 
die Anastomose von GefaBen bestimmt ist. Da diese Klammer die GefaBrander nicht 
durchdringt kann sie leicht abrutschen, wodurch Blutungen entstehen konnen. 

Fig. 3 zeigt die asymmetrische Klammer 10 gemaB der Erfindung mit einem kurzeren 
Arm 11 und dem langeren Arm 12 sowie der ruckwartigen Verlangerung 13 und der 
Ausnehmung 14, welche als Gegenlager beim SchlieBen dienen. Ebenso sind am 
Beginn der Schenkel die Querschnittsverjungungen 15 sichtbar, welche die Biege- 
stellen der Arme darstellen. 



Fig. 4 zeigt den Einsatz der Klammer insitu, wobei die eine Seite der Verbindung zwi- 
schen Vene 20 und der geoffneten Arterie 21 teitweise durchgefuhrt ist. Der kurzere 
Arm 11 der Klammer 10 geht durch den GefaBrand der Vene 20 und die GefaBwand 
der Koronararterie 21. Der langere Arm 12 der Klammer wird weiter auBerhalb im 
Epikardgewebe 19 verankert. 

Zur vollstandigen dichten Verbindung der GefaGe werden mehrere Klammern 10 rund 
um die GefaBeroffnung der Arterie 21 angebracht. 

Fig.5 zeigt eine weitere Ausfuhrungsform 26 der Klammer 10, wobei eine zweite Ver- 
jungungsstelle 27 am kurzeren Arm angebracht ist und somit zwei Biegungen am Arm 
vorhanden sind. Dies hat den Vorteil, daB die Klammer enger schlieBt, was z. B. bei 
dem kurzeren Arm 28 bei der asymmetrischen Klammer vorteilhaft sein kann, wobei 
hingegen der langere Arm nur eine Biegestelle am Anfang des Arms aufweist. Nach 
dem kompletten SchlieBen hat die Klammer 26 die Form 29. 

Die Herstellung der Klammern kann aus den fur Implantate zugelassenen Materialien 
wie z. B. Titan oder bestimmten Edelstahlen sowie aus Ti-NI superelastischen Material 
mit Formgedachtnis erfolgen, wobei die Klammern vorteilhafterweise aus einer diin- 
nen Folie ausgestanzt und die Kanten der Klammern entsprechend verrundet werden, 
damit sie nicht in das Gewebe einreiBen, wenn die Klammer durch die Anspannung 
mit ihrem zweiten Arm im Epikardgewebe verankert wird. Man kann sich aber auch 
vorstellen, daB diese Klammern aus Draht gefertigt werden, welcher das entsprech- 
ende Profil des Klammerarmes hat so z. B. ein rechteckiges Profil mit abgerundeten 
Ecken 16 oder ein ovales Profil, aber auch ein Vieleckprofil mit abgerundeten Ecken 
ist moglich Fig. 6. Die Querschnittsverjungungen werden durch Einpragen an den 
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entsprechenden Stellen angebracht. Damit die:KfclrameMl7*aie emsettigen Krafte, 
welche beim Biegen auftreten, aufnehmen kann, ist es vorteilhaft, daB die Faitnaht, 
welche an der ruckwartigen Verlangerung entsteht, am vorderen Ende 18 verschweiBt 
wird. Damit wird eine hohere Stabilitat erzielt und die Herstellung kann sehr rationell 
aus profiliertem Draht erfolgen, an weichen z.B. vorteilhafterweise an den beiden 
Enden im noch geraden Zustand die scharfen Spitzen angeschliffen werden. Das Auf- 
nehmen und SchlieBen der Kiammer im Applikator ist ein weiterer Teil der Erfindung, 
welcher kausal mit der Funktion der Kiammer zusammenhangt. 
Fig. 7 zeigt eine Ansicht auf die scharfen Spitzen 30 und 31 der Klammerarme, wel- 
che einseitig angebracht sind urn zum einen leicht in das Gewebe einzustechen und 
andererseits wie Fig. 8 zeigt, beim SchlieBen aneinander vorbeizugleiten, sodaG nach 
dem SchlieBen ein quasi geschlossener Ring entsteht. 
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1. Chirurgische Klammer zum Verbiriden von Gewebe mit zwei Armen (11, 12), 
dadurch gekennzeichnet, daB die Klammer eine ruckwartige Vertangerung (13) in 
ihrer Mitte hat und ebenso eine Ausnehmung (14) distalwarts, welche zur Aufnahme 
der Klammer im Applikator dient. 

2. Chirurgische Klammer mit zwei Armen (11, 12) gemaB Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Klammer asymmetrisch geformt ist und die Arme unter- 
schiedlich lang und verschieden gebogen sind. 

3. Chirurgische Klammer mit zwei Armen (11,12), dadurch gekennzeichnet, daB am 

.3 

Anfang der Arme jeweils eine Querschnittverjungung (15) angebracht ist, die. die Bie- 
gestelle der Arme beim SchlieBen vorgibt. 

4. Chirurgische Klammer gemaB Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB bei einem 
oder bei beiden Armen mindestens eine weitere zusatzliche Querschnittsverjungung 
(27) vorhanden ist, deren Querschnitte sich distalwarts verringern, sodaB wenn die 
Klammer nach der vordersten Querschnittsverjungung zugedruckt wird, der ent- 
sprechende Arm an den Querschnittsverjungungen nacheinander gebogen wird und 
sich eng schlieBt. 

* 

5. Chirurgische Klammer gemaB Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Enden der Arme in einer scharfkantigen Spitze (30) und (31) auslaufen und ehtge- 
gengesetzt zueinander angebracht sind, sodaB sie beim SchlieBen aneinander vor- 
beigleiten. 

6. Chirurgische Klammer gemaB Anspruch 1 - 6 dadurch gekennzeichnet, daB die 
Klammer aus profiliertem Draht (16) gebogen wird, die Sollbiegestellen durch Einpra- 
gungen erzeugt werden und zur Erhohung der Stabilitat die ruckwartige Verlangerung 
(18) verschweiBt ist. 

7. Chirurgische Klammer gemaB Anspruch 6 dadurch gekennzeichnet, daB das Draht- 
profil (16) einen runden oder ovalen, quadratischen ; bis rechteckigen oder anderen 
Viel-ecken ehtsprechenden Querschnitt mit verrundeten Ecken aufweist. 
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